
Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 2 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 2 

ISSN 2312-2935 

 

288 

 

УДК 616-05; 616-07; 613.9 

DOI 10.24412/2312-2935-2023-2-288-310 

 

 

ОЦЕНКА ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 

ЛИЦАМ ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА (ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ) 

 

А.В.Кочубей1, Ф.В. Сидоренков 1, В.В. Кочубей2, С.Г. Ленкин3, Р.З. Шамратов4 

 

1 Академия постдипломного образования ФГБУ ФНКЦ ФМБА России, г. Москва 
2 ФГБОУ ВО «Московский государственный медико-стоматологический университет им. 

А.И.Евдокимова» Минздрава России, г. Москва 
3Общество с ограниченной ответственностью «ПЛАТНЫЙ КВД», г. Москва 
4ФГБОУ ВО «Астраханский государственный медицинский университет» Министерства 

здравоохранения Российской Федерации, г. Астрахань 

 

 

Актуальность. Вмешательство в старение должно быть направлено на содействие 

личностному росту и развитию, на обеспечение активности и участия путем создания 

условий, которые предотвращают ухудшение физического, психологического и социального 

функционирования. Оценка функционирования пожилых при оказании медицинской 

помощи необходима для обеспечения ее результативности. Однако медицинская помощь до 

сих пор фокусируется на улучшении клинических показателей, хотя они являются плохими 

предикторами снижения функционирования пожилых пациентов. 

Цель: изучить инструменты оценки функционирования, используемые при оказании 

медицинской помощи лицам пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы: Изучены научные публикации из реферативных баз данных Elibrary, 

PubMed, Cochrane, Web of Science, Scopus, Medline, Medical-Science. Были использованы 

ключевые слова поиска: пожилые, старение, гериатрия, старческий возраст, оценка, 

функционирование, активность, функциональные способности, базовые функции, 

мобильность, независимость, автономность, повседневная жизнь, забота о себе, участие. 

Результаты. Инструменты для оценки функционирования многочисленны, их валидность 

доказана многочисленными клиническими исследованиями. К наиболее распространенным 

инструментам оценки функционирования относят: индекс Бартела, индекс независимости 

Каца, шкалу функциональной независимости, профиль повседневной жизни , опросник 

повседневной жизни, Австралийский измеритель результатов терапии, Мельбурнский индекс 

повседневной жизни для слабовидящих, шкалу самооценки инвалидности при болезни 

Паркинсона, индекс деятельности Frenchay, профиль инструментальной активности, шкалу 

Лоутона, оценку эффективности навыков самообслуживания, Техасскую шкалу 

функционирования. В российских исследованиях и практическом здравоохранении 

применяются индекс Бартела, шкала функциональной независимости, профиль повседневной 

жизни, индекс деятельности Frenchay, профиль инструментальной деятельности, шкала 

Лоутона. Публикации о кросс-культурной адаптации и валидизации русских версий 

большинства инструментов оценки функционирования в научной электронной библиотеке 

elibrary не найдены. 

Выводы. Особенности инструментов оценки функционирования следует учитывать при 

выборе инструментов для оценки состояния пожилого пациента. Зная важность оценки 
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функционирования у пожилых следует проводить кросс-культурную адаптацию и 

валидизацию русских версий существующих инструментов. 

 

Ключевые слова: функционирование, функциональные способности, пожилой возраст, 

обзор 
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Relevance. Intervention in aging should be aimed at promoting personal growth and development, 

ensuring their activity and participation by creating conditions that prevent deterioration of 

physical, psychological, and social functioning. Assessment of the functioning of the elderly in the 

provision of medical care is necessary to ensure its effectiveness. However, medical care for the 

elderly still focuses on improving clinical indicators, although they are poor predictors of a decrease 

in the functioning of elderly patients. 

Objective: to study the tools for assessing functioning used in providing medical care to elderly and 

senile people. 

Materials and methods: Scientific publications from the abstract databases Elibrary, PubMed, 

Cochrane, Web of Science, Scopus, Medline, Medical-Science were studied. The search keywords 

were used in Russian and English: elderly, aging, geriatrics, senile age, assessment, evaluation, 

functioning, activity, functional abilities, basic functions, mobility, independence, autonomy, daily 

life, self-care, participation. 

Results. The tools for assessing functioning are numerous, their validity has been proven by 

numerous clinical studies. The most common tools for assessing functioning include: the Barthel 

Index, the Katz Index of Independence in Activities of Daily Living, the Functional Independence 

Measure Instrument, the Activities of Daily Living Profile, the Activities of Daily Living 

Questionnaire, the Australian Therapy Outcome Measures, the Melbourne Low-Vision ADL Index, 

the Self-Assessment Parkinson’s disease Disability Scale, the Frenchay activity Index, the 

Activities of Daily Living Profile Instrumental, the Lawton Instrumental Activities of Daily Living 

Scale, Performance Assessment of Self-care Skills, the Texas Functional Living Scale. The Barthel 

Index, Functional Independence Measure Instrument, the Activities of Daily Living Profile, the 

Frenchay activity Index, the Activities of Daily Living Profile Instrumental, the Lawton 

Instrumental Activities of Daily Living Scale are used by Russian researchers. There were no 

publications in the scientific electronic library «Elibrary» devoted to the intercultural adaptation and 

validation of Russian-language versions of most of the tools for assessing the functioning of. 

Conclusions. The features of the functioning assessment tools should be considered when choosing 

tools for assessing the condition of an elderly patient. Knowing the importance of assessing the 
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functioning of the elderly, cross-cultural adaptation and validation of Russian versions of existing 

tools should be carried out. 

 

Keywords: Functioning, Elderly, Evaluative, Literature review 

 

Введение. Старение населения как объективный результат эволюции 

демографических процессов является необратимым явлением [1]. Комплементарно росту 

численности лиц пожилого и старческого возраста, увеличивается доля работающего среди 

них населения. В общей численности пенсионеров, состоящих на учете в системе 

пенсионного фонда России, доля работающих на 1 января 2020 года составила 19,6%, на 1 

января 2021 года – 20,7%. Не только материальная необеспеченность мотивирует трудовую 

деятельность пожилых, но и растущий уровень образования у каждого следующего 

поколения пожилых [2]. Высокий уровень образования коррелирует с трудовой занятостью 

населения: у высоко образованных работников предпенсионного возраста шансы на 

занятость выше, чем в среднем для всех работников в возрасте 25–64 лет [3]. Вот почему так 

важен новый взгляд на старение с вовлечением пожилых людей в сообщество и поддержкой 

активного старения. Расходы на здравоохранение и социальную помощь пожилым людям 

часто рассматриваются как издержки общества, однако их следует понимать как инвестиции 

в реализацию возможностей пожилым вносить вклад в развитие страны [4]. 

В процессе старения происходят изменения, которые ухудшают состояние здоровья и 

физическую форму, нарушая физическое, психологическое и социальное функционирование 

[5]. Вмешательство в старение должно быть направлено на содействие личностному росту и 

развитию, на обеспечение активности и участия путем создания условий, которые 

предотвращают ухудшение физического, психологического и социального 

функционирования [6,7].  

Функционирование характеризуется способностью людей выполнять повседневную 

деятельность независимо и автономно, оставаясь при этом в контакте со сложившейся 

средой [8]. Ухудшение функционирования делает людей более уязвимыми и зависимыми, 

что приводит к снижению их благополучия и качества жизни [9]. Изучение характера потери 

функционирования в процессе старения имеет научно-практическую ценность для 

выявления потенциальных рисков его ухудшения, разработки стратегий поддержания 

функционирования лиц в пожилом возрасте, а также для поиска и обоснования мер 

предотвращения ограничения жизнедеятельности и здоровья лиц пожилого и старческого 

возраста [10]. Оценка функционирования пожилых при оказании медицинской и иной 
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социальной помощи необходима для обеспечения результативности данной помощи и 

повышения ее приемлемости для пожилых пациентов и их близких [11]. 

Снижение функционирования пожилых людей связано с разными факторами, в том 

числе с уменьшением мышечной силы и массы, снижением выносливости сердечно-

сосудистой системы, ограниченным доступом к медицинскому обслуживанию и социальным 

услугам, низкой медицинской грамотностью, ограничением передвижения, бедностью, 

барьерами окружающей среды [12,13]. Пожилые люди с хроническими заболеваниями 

сталкиваются с более быстрым и резким снижением функционирования [14]. Значимое 

ухудшение функционирования, множественность и разнообразность факторов влияния 

требуют особого подхода к организации медицинской помощи пожилым пациентам [15,16]. 

Пожилые люди имеют увеличенную потребность в комплексном регулярном медицинском 

обслуживании с усилением профилактического компонента, мониторингом и оценкой 

изменений функционирования с учетом особенностей психологического и социального 

состояния [17-19].  

Оценка функционирования при оказании медицинской помощи позволяет 

осуществлять действенное управление состоянием здоровья пожилого пациента, затрагивая 

области функциональных способностей, активности и участия, а также повышает мотивацию 

пожилого человека к поддержанию независимости и автономии в повседневной жизни [20]. 

Вот почему здоровье пожилых пациентов обязательно надо оценивать в соответствии с 

функционированием и нельзя только на основе наличия или отсутствия заболевания [21]. 

Кроме того, оценка функционирования при оказании медицинской помощи позволяет не 

только улучшить ее качество, но и снизить затраты на лечение и реабилитацию [22,23].  

Однако многие исследования медицинской помощи пожилым до сих пор 

фокусируются на улучшении клинических показателей, что не приводит к улучшению 

функционирования пациентов. Фокус на клинических показателях исключает внимание к 

ограничениям жизнедеятельности, не учитывает в стратегиях лечения потребности 

пациентов [24]. Продолжительность здоровой жизни, то есть время, проведенное без 

болезней, не увеличивается пропорционально увеличению ожидаемой продолжительности 

жизни [25]. В европейских странах у 62% лиц в возрасте 65-74 лет и 81,5% – в возрасте 85 

лет и старше зафиксирована мультиморбидность [26]. Для количественной оценки 

заболеваемости были разработаны такие критерии как индекс коморбидности Чарлсона 

(CCI), кумулятивная шкала оценки заболеваемости (CIRS-G), гериатрический индекс 
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коморбидности (GIC), индекс функциональной коморбидности (FCI), индекс Каплана-

Файнштейна (KFI) [27]. Данные критерии часто применяются в клинической практике, 

чтобы отразить тяжесть состояния пациентов, хотя исследования обнаруживают что они 

являются плохими предикторами снижения функционирования пожилых пациентов [28].  

Цель: изучить инструменты оценки функционирования, используемые при оказании 

медицинской помощи лицам пожилого и старческого возраста. 

Материалы и методы: Изучены научные публикации из реферативных баз данных 

Elibrary, PubMed, Cochrane, Web of Science, Scopus, Medline, Medical-Science. Были 

использованы на русском и английском языках ключевые слова поиска: пожилые, старение, 

гериатрия, старческий возраст, оценка, оценивание, функционирование, активность, 

функциональные способности, базовые функции, мобильность, независимость, 

автономность, повседневная жизнь, забота о себе, участие. 

Результаты и обсуждение. Инструменты для оценки функционирования 

многочисленны. К наиболее распространенным инструментам оценки функционирования 

относят: индекс Бартела (BI), индекс независимости Каца, Шкалу функциональной 

независимости (FIM), профиль повседневной жизни (ADL), опросник повседневной жизни 

(ADLQ), Австралийский измеритель результатов терапии, Мельбурнский индекс 

повседневной жизни для слабовидящих, Шкалу самооценки инвалидности при болезни 

Паркинсона, индекс деятельности Frenchay, профиль инструментальной активности (IADL), 

шкалу Лоутона, оценку эффективности навыков самообслуживания, Техасскую шкалу 

функционирования.  

Индекс (шкала) Бартела (BI) разработан в 1955 году [29]. Этот инструмент оценивает 

10 видов деятельности, связанных с базовой повседневной жизнью, например: уход за телом, 

прием пищи, использование туалета, подвижность, надевание одежды, подъем по лестнице, 

купание. Общий балл для каждого оцениваемого варьирует от 0 (максимальная 

инвалидность и зависимость) до 20 (максимальная сила и независимость). Суммарное 

отклонение на два и более баллов показывает значимое изменение степени 

самостоятельности/зависимости индивида [30]. Использование индекса Бартела позволяет 

более точно определять возможности пациента в повседневной жизни [31]. Индекс (шкала) 

широко используется в России, в том числе для оценки функционирования лиц пожилого и 

старческого возраста [17-19].  
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Индекс независимости Каца разработан в 1959 году, модифицирован авторами в 70-х 

[31,32]. Этот инструмент предназначен для оценки базовой повседневной жизни у пожилых 

людей. Первоначальная версия индекса Каца включала восемь базовых навыков 

повседневной жизни, которые были скорректированы до шести: купание, надевание одежды, 

перемещение, туалет, прием пищи, контроль процессов мочеиспускания и дефекации. 

Выполненное действие оценивается в 1 балл, не выполненное – 0 баллов. Общая оценка 

варьируется от 6 (максимальная независимость) до 0 (полная зависимость). Оценка в 4 балла 

указывает на умеренное нарушение функционирования, 2 балла или меньше – на тяжелое 

нарушение. Публикаций российских авторов с результатами оценки функционирования с 

помощью индекса Каца в системе Elibrary не обнаружено. 

Шкала функциональной независимости (FIM) была разработана в 1984-1987 годах 

Американской академией физической медицины и реабилитации и Американским союзом 

восстановительной медицины, окончательный вариант шкалы опубликован в 1987 году [33]. 

Шкала состоит из 18 пунктов, которые оценивают 6 функциональных областей человека. 13 

элементов шкалы предназначены для измерения двигательных функций (Motor-FIM), 5 

элементов – когнитивных функций Cognitive-FIM. Motor-FIM основан на элементах индекса 

Бартела. Для использования шкалы требуется специальное обучение. FIM применяется в 

России для оценки функционирования лиц пожилого и старческого возраста [34-36]. 

Профиль повседневной жизни (ADL) разработан в 1990 году для оценки активности 

повседневной жизни лиц с черепно-мозговыми травмами [37]. Профиль повседневной жизни 

— это справочный инструмент критериев, состоящий из 20 пунктов, из них 17 оцениваются 

наблюдением за выполнением, а 3 – с помощью полуструктурированного опроса пациента 

или ухаживающих. Профиль оценивает повседневную жизнь в категориях личная среда (6 

элементами), дом (5 элементами) и социум (9 элементами). Оценка варьирует от 0 (полная 

независимость) до 3 (полная зависимость). Профиль измеряет индивидуальную автономию в 

повседневной жизни на основе четырех навыков: формулирование цели, планирование и 

выполнение задачи, проверка достижения первоначальной цели. Публикации об 

исследовании валидности и надежности русской версии инструмента не найдены, есть 

российские исследования, в которых проводится оценка функционирования пожилых с 

использованием профиля [38,39].  

Опросник повседневной жизни (ADLQ) разработан в 2004 году для оценки 

показателей повседневной жизни у людей с когнитивными нарушениями, особенно у 
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пациентов с болезнью Альцгеймера [40]. Опросник оценивает повседневную жизнь в шести 

областях: уход за собой, уход за домом, занятость и отдых, покупки и деньги, путешествия и 

общение. Каждая из областей включает в себя набор действий, которые оценивает 

ухаживающий. Для оценки каждого действия используется 4-балльная шкала от 0 (нет 

проблем) до 3 (не способен выполнить действие). В каждом пункте есть оценка 9 для 

обозначения отсутствия способности выполнять деятельность или незнания деятельности. 

Если человек не знаком с деятельностью, не выполнял ее в прошлом, то этому заданию 

присваивается 9 баллов. Баллы и формы расчетов указаны в опроснике. Независимость 

варьирует от 0 до 33%, зависимость от легких нарушений, от 33%, до тяжелых, от 67%. 

Исследований о кросс-культурной адаптации и валидизации русской версии инструмента не 

найдено. 

Австралийский измеритель результатов терапии (AusTOM) разработан в 2004 году 

для междисциплинарного использования тремя реабилитационными бригадами 

трудотерапии, логопедии и физиотерапии [41]. AusTOMs разработан на основе модели 

Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности и 

здоровья (ICF). Валидизированы австралийская и шведская версии. Публикации об 

исследовании валидности и надежности этого инструмента в России не найдены. 

Мельбурнский индекс повседневной жизни для слабовидящих (MLVAI) представлен 

в 2001 году [42]. Индекс оценивает производительность повседневной жизни людей с 

нарушениями зрения. Инструмент разработан для клинической оценки, включает в себя две 

области оценки: первая – функции повседневной жизни, оценивается по 18 пунктам, вторая – 

деятельность по самообслуживанию измеряется по 9 пунктам. Оценка по каждому пункту 

основана на независимости, скорости и точности выполнения действия по пяти бальной 

шкале Лайкерта. Публикаций об использовании русскоязычной версии индекса, в том числе 

в исследованиях среди пожилого населения, не обнаружено.  

Шкала самооценки инвалидности при болезни Паркинсона (SPDDS) разработана в 

1989 году для оценки повседневной жизни у людей с болезнью Паркинсона [43]. Шкала 

включает 24 пункта. Оценка варьирует от 5 (способность выполнять работу самостоятельно 

и без затруднений) до 1 (неспособность выполнять работу) по каждому пункту. 

Опубликованные результаты исследований о кросс-культурной адаптации Шкалы на 

русском языке не найдены. 
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Индекс деятельности Frenchay (FAI) представлен в 1983 году [44]. Индекс оценивает 

инструментальную деятельность пациентов с инсультом. Первоначальная версия состоит из 

15 пунктов, которые охватывают три области: домашние дела (1-5), работу/досуг (7, 9, 11, 13, 

15) и активности вне помещения (1, 6, 8, 10, 12, 14). Оценка по каждому пункту варьирует от 

1 (самый низкий уровень активности) до 4 (самый высокий уровень активности), 

минимальная сумма баллов – 15, максимальная – 60. Публикаций о валидизации русской 

версии не найдено, но имеются исследования применения Индекса Frenchay для оценки 

функционирования пожилых лиц [45].  

Профиль инструментальной активности (IADL) разработан в 2010 году [46]. Профиль 

фактически представляет собой обновленную версию профиля повседневной жизни (ADL). 

Профиль включает в себя 29 пунктов по 8 областям: надевание верхней одежды, поход в 

продуктовый магазин, покупка продуктов, приготовление горячей еды для гостей, трапеза с 

гостями, уборка после еды, получение информации и составление бюджета. Профиль 

является мерой степени индивидуальной автономии в выполнении действий в обществе и 

дома. Для использования требуется специальное обучение, проводимое разработчиком. 

Инструмент применялся в России, хотя данных о его валидизации не найдено [34,47,48].  

Шкала Лоутона представлена в 1969 году как инструмент оценки независимости 

пожилых людей в выполнении инструментальной деятельности [49]. Шкала включает в себя 

8 видов деятельности: умение пользоваться телефоном, делать покупки, готовить еду, вести 

домашнее хозяйство, стирать, умение пользоваться транспортом, ответственность за 

собственные лекарства и умение обращаться с финансами. Сумма баллов варьирует от 0 

(низкая функция, зависимость) до 8 (высокая функция, независимость). Учитывая пункты в 

инструменте, мужчины могут не ответить на 3 вопроса, связанные с приготовлением пищи, 

домашним хозяйством и стиркой. Тем не менее, недавние исследования показывают, что 

мужчинам лучше отвечать на эти пункты, поскольку ответы только на все пункты выявляют 

предиктор независимости и зависимости пожилых людей выполнения инструментальной 

деятельности [50]. Шкала Лоутона широко используется в России, в том числе для оценки 

функционирования пожилых пациентов [35,36,51,52].  

Оценка эффективности навыков самообслуживания (PASS) предложена в 1988 году 

[53]. Инструмент является отчетом наблюдения за оцениваемым, состоит из 26 задач и 163 

подзадач. Инструмент оценивает деятельность человека в четырех областях: 

функциональная мобильность (5 пунктов), базовая повседневная деятельность (3 пункта), 
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инструментальная деятельность с акцентом на физическую работоспособность (4 пункта), 

инструментальная деятельность с акцентом на когнитивную функцию (14 пунктов). 

Публикаций о валидизации русской версии данного инструмента не найдено. 

Техасская шкала функционирования (TFLS) разработана в 2001 году [54]. Шкала 

TFLS оценивает показатели инструментальной деятельности пожилых людей, особенно 

пожилых людей с когнитивными нарушениями, в частности с болезнью Альцгеймера. Шкала 

содержит 24 пункта по 4 областям: время, деньги, расчеты и общение. Публикаций о 

валидизации и использовании шкалы в России не найдено. 

Каждый из вышеперечисленных инструментов имеет преимущества и ограничения, 

которые врачи и исследователи должны принимать во внимание. Индексы Бартела, Каца и 

FIM обладают хорошими психометрическими свойствами для оценки функций повседневной 

жизни у пожилых. Исследования показывают, что индекс Каца более эффективен при 

ведении пожилых в центрах ухода, чем индекс Бартела и FIM [55]. Исследование 2013 года 

обнаружило, что анкету Бартела легче заполнять, чем анкету FIM [56]. При этом FIM дает 

большую точность в измерении разницы зависимости и независимости [57]. Хотя 

инструменты Каца и Бартела бесплатны и не требуют специальной подготовки для 

использования, в отличие от FIM. Профили повседневной жизни и AusTOM дают более 

точную информацию, чем другие инструменты, в отношении повседневной жизни, но оценка 

занимает несколько часов, что усложняет оценку для пожилых людей. Инструмент AusTOM 

разработан с учетом австралийской культуры и его нельзя использовать без должной 

валидизации. Напротив, инструмент ADLQ широко используется, доступны его канадская, 

китайская, испанская, бразильская, чилийская версии. Но инструмент акцентирован на 

оценку повседневной жизни у лиц с когнитивными нарушениями, в частности пациентов с 

болезнью Альцгеймера [58]. Узкую специализацию имеет также инструмент MLVAI, 

который разработан для людей с нарушениями зрения. Хотя потеря зрения является одним 

из первых симптомов старения, инструмент MLVAI лучше использовать для оценки 

функционирования пожилых с нарушениями зрения. К тому же использование инструмента 

MLVAI требует специального обучения. Специфичным является еще один инструмент 

оценки повседневной жизни – SPDDS, который предназначен для оценки функционирования 

лиц с болезнью Паркинсона. Хотя SPDDS бесплатный и его применение не требует 

обучения. Индекс деятельности Frenchay также разработан специально для оценки 

функционирования пациентов с инсультом, для изучения прогресса инструментальной 
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активности через 3–6 месяцев после инсульта. Ограничивающим фактором для 

использования профиля инструментальной активности (IADL) является необходимость 

проведения платных обучающих курсов. Наиболее широко используемым доступным 

инструментом является шкала Лоутона, которая оценивает 8 областей инструментальной 

активности пожилых людей. Однако точность инструмента ограничивает распределение 

домашних и внедомашних обязанностей по гендерному признаку. Низкая оценка 

производительности по приготовлению пищи или стирки может неоправданно снижать 

рейтинг инструментальной активности мужчин. Применение инструмента PASS занимает 

много времени, что усложняет его применение у пожилых, хотя инструмент точен в 

отношении оценки инструментальной активности. Кроме того, для применения PASS 

требуется специальное обучение. Техасская шкала функциональной жизни также 

специфична, поэтому более точна для пациентов с болезнью Альцгеймера. 

Заключение. Инструменты оценки функционирования имеют преимущества и 

ограничения, которые следует принимать во внимание при их выборе для оценки состояния 

пожилого пациента. 

Учитывая важность объективной оценки функционирования у пожилых пациентов 

следует проводить кросс-культурную адаптацию и валидизацию существующих 

инструментов с целью их использования в России. 
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